
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
費
用
を
助
成
し
ま
す

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
費
用
を
助
成
し
ま
す

子
ど
も
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種

妊
婦
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種

【
対
象
者
】町
内
に
住
所
を
有
す
る
、生
後
6
か
月
か
ら
年

度
末
の
年
齢
が
18
歳
ま
で
の
お
子
さ
ん

　
　
　
　
　
※
平
成
17
年
4
月
2
日
か
ら
令
和
5
年
7
月
31

日
生
ま
れ
ま
で（
生
後
6
か
月
到
達
後
に
対
象
と
な
り
ま
す
。）

【
接
種
期
間
】令
和
5
年
10
月
1
日（
日
）
～
令
和
6
年
1
月
31
日（
水
）

【
接
種
回
数
】・
生
後
6
か
月
以
上
13
歳
未
満　
2
回（
接
種
間
隔
2
〜
4
週
間
）

　
　
　
　
　
・
13
歳
以
上　
1
回

【
助
成
額
】接
種
費
用
の
全
額

【
接
種
場
所
】町
内
医
療
機
関

　
　
　
　
　
（
あ
り
が
医
院
︑加
藤
医
院
︑花
岡
医
院
︑山
本
内
科
医
院
︑今
庄
診
療
所
︑河
野
診
療
所
）

　
　
　
　
　
※
お
子
さ
ん
の
療
養
上
、や
む
を
得
な
い
事
情
が
あ
る
と
認
め
ら
れ
る
場
合
に
限
り
、

右
記
医
療
機
関
外
で
助
成
を
受
け
ら
れ
ま
す
。あ
ら
か
じ
め
保
健
福
祉
課
へ
ご
相

談
く
だ
さ
い
。

【
接
種
方
法
】①
町
内
医
療
機
関
へ
予
約
し
て
く
だ
さ
い
。

　
　
　
　
　

②
対
象
の
方
が
16
歳
未
満
の
場
合
は
、原
則
、保
護
者
の
同
伴
が
必
要
で
す
。

　
　
　
　
　

③
予
防
接
種
当
日
は
、次
の
も
の
を
ご
持
参
く
だ
さ
い
。

　
　
　
　
　
・
母
子
健
康
手
帳

　
　
　
　
　
・
健
康
保
険
証（
氏
名
、生
年
月
日
等
が
確
認
で
き
る
も
の
）

　
　
　
　
　
・
記
入
済
み「
子
ど
も
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
予
診
票
」

　
　
　
　
　
・
記
入
済
み「
南
越
前
町
子
ど
も
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
費
用
助
成
金（
代
理
受

領
委
任
払
）申
請
書
兼
請
求
書
」

　
　
　
　
　
・
同
意
書（
※
13
歳
〜
15
歳
の
お
子
さ
ん
で
、保
護
者
が
同
伴
で
き
な
い
場
合
に
必
要

で
す
。）

【
対
象
者
】以
下
の
両
方
に
該
当
す
る
妊
婦

　
　
　
　
　
①
接
種
日
に
、町
内
に
住
所
が

あ
る
妊
婦

　
　
　
　
　
②
接
種
日
よ
り
前
に
、町
に
妊

娠
届
出
書
を
提
出
し
た
方

　
　
　
　
　
※
接
種
日
に
お
い
て
妊
娠
中
の
方
が
対
象
で
す
。

【
接
種
期
間
】令
和
5
年
10
月
1
日（
日
）
～
令
和
6
年
1
月
31
日（
水
）

　
　
　
　
　
㊟
医
療
機
関
の
休
診
日
に
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

　
　
　
　
　
※
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の
予
防
接
種
を
受
け
る
に
あ
た
っ
て
は
︑主

治
医
と
よ
く
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

【
接
種
回
数
】1
回

【
助
成
額
】接
種
費
用
の
全
額

　
　
　
　
　
※
妊
娠
中
に
接
種
し
た
費
用
が
対
象
と
な
り
ま
す
。

【
助
成
方
法
】①
県
内
ま
た
は
県
外
の
医
療
機
関
で
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種

を
受
け
、一
旦
費
用
を
支
払
い
ま
す
。

　
　
　
　
　

②
接
種
し
た
医
療
機
関
で
、領
収
書
・
診
療
明
細
書（
イ
ン
フ
ル
エ

ン
ザ
予
防
接
種
の
費
用
が
確
認
で
き
る
も
の
）・
接
種
済
証
等
を

発
行
し
て
も
ら
っ
て
く
だ
さ
い
。

　
　
　
　
　

③「
南
越
前
町
妊
婦
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
費
用
助
成
金（
償

還
払
）申
請
書
兼
請
求
書
」（
個
別
通
知
に
同
封
）に
、領
収
書
、

接
種
済
証
又
は
接
種
が
確
認
で
き
る
診
療
明
細
書
等
の
写
し
、

振
込
口
座
の
通
帳
の
写
し
を
添
付
し
、保
健
福
祉
課
に
提
出
し

て
く
だ
さ
い
。

　
　
　
　
　

④
町
で
確
認
の
う
え
、指
定
の
口
座
へ
振
り
込
み
ま
す
。

生後6か月
から18歳

妊　婦

82023 年 10 月号


